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Реферат 
В настоящее время активно разрабатываются методы генной и 
клеточной терапии для лечения заболеваний печени. Новым подходом, 
потенциально способным повысить терапевтический потенциал 
трансплантируемых клеток, может стать их генетическая модификация. 
Предполагается, что генные манипуляции с клетками, а именно получение и 
использование клеток, экспрессирующих и гиперэкспрессирующих лечебные 
факторы, позволит уменьшить необходимую для трансплантации 
терапевтическую дозу клеток и значительно повысить их терапевтический 
эффект. Однако неясным остается вопрос, как генетические модификации 
отражаются на фенотипе самих клеток, в частности, звёздчатых клеток 
печени, и какой терапевтический эффект будут оказывать такие клетки при 
их введении в организм. Целью нашей работы стало изучение фенотипа 
звёздчатых клеток печени после их генетической модификации 
аденовирусным вектором Ad5-optHGF-optFGF-4-RFP in vitro и in vivo после 
трансплантации крысам, перенёсшим операцию частичной гепатэктомии. В 
результате были получены данные, подтверждающие, что трансплантация 
звёздчатых клеток печени, трансдуцированных терапевтическими генами, 
оказывает положительное влияние на процесс регенерации печени, при этом 
морфология и фенотип клеток остаются неизменными, что позволяет сделать 
вывод о безопасности их применения в регенеративной медицине. 
Ключевые слова: звёздчатые клетки печени, частичная гепатэктомия, 
трансдукция, аденовирусный вектор, факторы роста 
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Abstract 
Nowadays gene and cell therapy methods for liver diseases treatment are 
being actively developed. Genetic modification of cells could be an approach that 
considerably increases the therapeutic potential of transplanted cells. It is assumed 
that the genetic manipulation, particularly obtaining and application of cells, that 
express and overexpress therapeutic factors, could reduce the therapeutic dose of 
transplanted cells and noticeably enhance therapeutic effects of these cells. 
However, it remains unclear, how genetic modification influences on cellular 
phenotype, in this case hepatic stellate cells, and what kind of therapeutic effect 
will give these cells after transplantation into the organism. 
The aim of our work was to study the phenotype of hepatic stellate cells after 
genetic modification by the adenoviral vector Ad5-optHGF-optFGF-4-RFP in vitro 
and in vivo and after subsequent transplantation into the rats with partial 
hepatectomy.  As a result, it was confirmed that transplantation of hepatic stellate 
cells, transduced with therapeutic genes, has a positive influence on the process of 
liver regeneration while the morphology and phenotype of cells remain unchanged. 
So, we can make a conclusion of safety of this method for use in regenerative 
medicine.  
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